13INSTITUTO SUPERIOR DE CIÊNCIAS DO TRABALHO E DA EMPRESA

SOCIOLOGIA

2º ANO

Sociologia das desigualdades sociais I 2º SEMESTRE

Liliana Vieira Rainho  Nº23301   SB1 14 de junho de 2005 


“TOXICODEPEDÊNCIA COMO DESIGUALDADE SOCIAL”
Para iniciarmos o trabalho escolhemos um tema que, de alguma forma, se relacionasse com as desigualdades sociais. Neste sentido optámos por analisar a correlação existente entre classe social e toxicodependência.
Posto isto, começámos por investigar estudos já elaborados que nos pudessem ajudar a transformar  a problemática do consumo de droga como problema social para um problema sociológico. 

Na Sociedade existem, infelizmente, muitas ideias pré-concebidas sobre o tema da toxicodependência que são falsas e resultam também de uma reacção primária e não informada. É preciso, por exemplo, afirmar com clareza que: na generalidade, os portugueses nunca experimentaram qualquer substância ilegal e a maioria dos que experimentaram não passou da utilização ocasional, apenas a utilizam para uso recreativo, e somente uma pequena minoria se torna toxicodependente; a grande maioria dos jovens não abusa de drogas; muitas dessas drogas não matam; nem todos os que usam e abusam de drogas cometem crimes; os utilizadores pertencem a grupos sociais e étnicos dos mais diversos. A toxicodependência atravessa diáfana e indistintamente todas as categorias de classe soció-económica e profissional, de pertença familiar, política ou religiosa, em todas as sociedades. 
Neste contexto, torna-se importante explicar o que é um problema social. Um problema social é um fenómeno, uma  situação ou uma condição que na perspectiva de determindaos grupos dentro de uma sociedade, não funciona como deveria funcionar. A definição de problema social depende, então,  das condições e características particulares de cada formação social, bem como da época histórica a que se refere e traduz uma avaliação moral e ideológica, por parte de determinados grupos, do fenómenos em causa, fazendo-o equivaler, de forma explicita ou implícita, a um disfuncionamento do sistema. Ora, para que um fenómeno se constitua como problema social, é  necessário que estejam presentes três condições : em primeiro  lugar, é necessário que tenham ocorrido certas transformações da sociedade que afectem a vida dos indivíduos. Em segundo lugar, , que este seja visto ou sentido como um problema, pelo menos por uma parte da população, e que seja socialmente identificado com determinadas situações e/ou categorias sociais, isto é, transforma-se num trabalho de  reconhecimento e legitimação do problema , deve-se tornar “digno de atenção”, o que pressupõe que determinados grupos sociais  ajam de modo a produzirem na sociedade uma nova percepção do mundo  social, ou seja, que existam sectores dessa sociedade que o encarem como problema e pretendam agir  sobre ele. Finalmente e em terceiro lugar, é necessário um trabalho de institucionalização, isto é, que acerca  dele sejam produzidas  interpretações oficiais , feitas por peritos  com competência reconhecida, que o consagrem “oficialmente” como um problema.

Ora, estando perante uma construção social da realidade, devemos, em primeiro lugar, romper com tais definições do denominado problema social. Um problema social não é apenas o resultado de um “mau funcionamento” da sociedade; supõe um trabalho social (interessado) de conhecimento e legitimação por certos grupos que têm as capacidades e meios para produzir uma nova categoria de percepção do mundo social e agir sobre ele; supõe igualmente um trabalho específico de enunciação e formulação públicas que atenda às formulações sociais objectivas em que essa mobilização pode efectuar-se (Lenoir, 1989).
A constituição de um problema social é , então, o resultado de lutas simbólicas travadas no seio de uma sociedade que pressupõem grupos com graus diversos de poder.

Por sua vez, o problema sociológico é uma interrogação que o investigador formula sobre os processos de interação social, sobre os modos de organização do sistema social e dos fenómenos que dele decorrem.  Note-se, que a Sociologia se pode debruçar sobre o estudo dos problemas sociais, contudos, não é ela que define que fenómenos devem ser considerados ou não como tal. Contrariamente, o que interessa saber ao sociólogo é, essencialmente, o modo como como um fenómeno passa a ser interpretado como problema social e não tanto o problema social em si. Segundo Berger, o problema sociológico não é o crime, é a lei; não é o divórcio, mas o casamento e não é a discriminação racial mas sim a estratificação com base em critérios de raça.

A Droga é então um problema social ,  ou seja, é um problema que emerge de uma  realidade material e social e para o qual é necessário pensar uma realidade distinta, ou seja, projectar uma modificação do real-social. Para passar um problema social para problema sociológico há que se interrogar a realidade, e são estas interrogações que podem originar problemas de natureza teórica que, por sua vez, contribuem para a relativa negação de um dado “real”, porque o questionam e complicam, destruindo-o e criando-o como dimensão problemática. O problema sociológico é então sempre definido em função de interrogações dirigidas à compreensão do que acontece em termos de interacção social. 

Neste sentido, entende-se o significado de droga como todas as substâncias que podem modificar uma ou mais funções de um organismo vivo em que são introduzidos.
A postura punitiva da droga derivou fundamentalmente de o consumo de tóxicos se ter convertido em protagonista do quotidiano de todas as sociedades; sendo a ele  associado riscos e custos para a saúde pública e  também criminalidade, que por vezes o acompanha.

  No entanto, o “problema droga” define-se socialmente não só como um problema de segurança, mas também de saúde, dado que a droga é uma doença. Quando uma pessoa se encontra dependente da droga está doente, porque não controla essa situação e logo a sua vida.
Quando se fala de toxicodependência é necessário, claro, referir a prevenção pois esta  engloba todas as iniciativas que, em princípio apoiadas numa estratégia global de actuação e em pressupostos teóricos sólidos, visam reduzir a procura dos diferentes produtos. Pode dividir-se esta prevenção em três níveis: Prevenção Primária, Prevenção Secundária e Prevenção Terciária. A Prevenção Primária, conceito usado inicialmente  pelos técnicos de Saúde Pública e que se refere ao conjunto de intervenções que têm como objectivo intervir sobre as causas das doenças, possibilitando assim que estas não se cheguem a manifestar. 

A Prevenção Secundária diz respeito ao precoce diagnóstico assim como ao rápido tratamento de uma determinada afecção, de maneira a que se detecte rapidamente sintomas ligeiros das doenças e se aplique uma terapêutica eficaz. 

A Prevenção Terciária relaciona-se com a interrupção de um processo patológico e com o esforço para evitar que dele decorra uma perda de capacidades (total ou parcial) que impeça o indivíduo de se integrar na sociedade após o fim da perturbação em causa.
Complementarmente à prevenção existe também a “redução de danos”, ou seja, uma estratégia que tem como objectivo diminuir ou mesmo eliminar os riscos corridos e danos causados pelo consumo de drogas, em todas as situações, mesmo que a pessoa não seja dependente, e que já não consuma, como se pode confirmar na afirmação de E. Buning e G. Van Brussel: "Se um consumidor de drogas (homem ou mulher) não consegue ou não quer renunciar ao consumo de drogas, deve-se ajudá-lo a reduzir os danos que causa a si mesmo e aos outros ( 1995 )".
O sucesso do processo de reabilitação/tratamento está intimamente ligado e depende fundamentalmente da inserção/reinserção social, familiar e profissional do toxicodependente.

Ao contrário do que habitualmente se pensa, uma grande parte dos toxicodependentes continua a trabalhar ou a estudar, vive em casa dos pais ou outros familiares e não apresenta problemas de inserção. Encontram-se, no entanto, muito isolados socialmente, tendo abandonado todos os amigos não toxicodependentes. Por isso mesmo, quando param os seus consumos experimentam uma profunda solidão.
Assim, a dificuldade mais generalizada consiste na criação de novas amizades fora dos ambientes propícios à recaída e em reaprender outros tipos de relacionamento, em suma, conseguir a sua ressocialização. Há também outros toxicodependentes que não possuem formação profissional e/ou experiência de emprego, com uma escolaridade variável, que necessitam de formação profissional. Outros toxicodependentes encontram-se muito marginalizados. Por vezes sem casa e separados das famílias, sem emprego, com habilitações escolares limitadas, nenhuma formação ou experiência profissional e aptidões sociais muito reduzidas, recorrem com frequência a crimes contra o património, à prostituição ou a simulacros de actividade profissional ("arrumadores") para subsistir. Para estes, é necessário que haja um suporte a nível social, de modo a garantir as suas necessidades mais básicas (alimentação e alojamento), programas de formação profissional adequados à sua instrução e capacidades e uma intervenção global de apoio à reorganização da sua vida com acompanhamento também na procura e manutenção de emprego. Por esta razão, a reinserção é vista não só como objectivo deveras importante, mas também como um elemento essencial no tratamento, faz parte integrante dele. Esta é entendida como prevenção terciária, no sentido em que o trabalho procura evitar o retorno ao consumo das drogas e fazer com que se sinta com menos intensidade ou até mesmo superar a conjuntura social desfavorável ao indivíduo.

Porém a realidade social não facilita esta tarefa. O desemprego, a competitividade, os níveis de formação exigidos associados ao baixo nível escolar desta população e ao desinteresse da comunidade relativamente à reinserção social do toxicodependente são condicionantes com que nos deparamos diariamente. A vivência laboral do toxicodependente, onde o trabalho é investido como meio de obtenção de um rendimento que é canalizado para o consumo de drogas também não facilita um inserção social harmoniosa. O trabalho é investido inicialmente como algo de mágico, omnipotente, capaz de resolver todos os problemas recorrentes da toxicodependência e mais que isso, capaz de preencher o “vazio”. Posteriormente acaba por ser sentido como frustrante por não dar de imediato aquilo a que o sujeito aspira, surgindo por isso sucessivas mudanças de emprego ou mesmo desistência total. 
Posto isto, o nosso objectivo é tentar perceber de que forma é que as origens sociais influenciam o consumo de droga e de que forma é que o facto de ser/ter sido toxicodependente influencia a sua inserção no mercado de trabalho. Ou seja, pretendemos analisar as desigualdades sociais como causa do consumo de Droga e por outro lado a toxicodependência como consequência nas desigualdades sociais, que pode provocar a exclusão social
.
No que se refere à metodologia utilizada, o nosso universo era de 223 utentes que se enquadravam nos cats (153); centros de saúde(37); cadeias(5) e farmácias(28).Sendo que, a nossa população alvo eram os indivíduos do Cat de Leiria, tendo fromado uma amostra de 42 inquiridos de ambos os sexos. Saliente-se que o método de  amostragem foi a amostragem  no local, sendo que as técnicas aplicadas foram o inquerito auto-administrado , entrevista não directiva e observação participante.
Posto isto, começarei por fazer uma breve caracterização da amostra.

Figura 1 - Sexo
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Como podemos verificar através da figura 1, a  maior parte dos inquiridos são do sexo masculino, sendo que estes contribuem para a amostra cerca de 90 % dos casos. Numa primeira análise, podemos dizer que existe uma diferenciação de género bastante acentuada que pode ser interpretada pelo tipo de problema aqui abordado. Será então licito perguntar se a droga afecta maioritariamente homens do que mulheres? A resposta a esta pergunta seria mais clarificadora se estivéssemos a tratar de uma amostra representativa. Não sendo este o caso
, apenas podemos afirmar, que dos inquiridos, a maioria  é do sexo masculino.
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Figura 2 - Idade

No que concerne à faixa etária dos inquiridos, nota-se que existe uma percentagem bastante acentuada entre os 20 e 39 anos. Podemos ainda argumentar que a média das idades é de 36 anos
(aproximadamente), sendo que até 50 % dos indivíduos se encontravam no escalão etário dos 37 anos (aproximadamente) e a idade mais frequente é dos 42 anos. É importante também salientar que se verifica um desvio face à média de 8,8 anos.
Relativamente ao estado civil
, mais de metade dos inquiridos são solteiros, representando estes quase 60 % do total. Por sua vez, são os divorciados que têm menor representatividade com aproximadamente 12 % dos casos. Também os casados e com união de factos apresentam uma boa parte da fatia, tendo aproximadamente 27% do total.
Em relação às habilitações literárias 
 é o ensino secundário que mais se destaca nas respostas dada, apresentando quase 50 % dos casos. Com percentagens muito baixas e  semelhantes, temos o primeiro ciclo e o oposto ensino superior com aproximadamente 7% das repostas. Entre os 10 e 20 % encontramos o 2º e 3º ciclo com uma diferença não muito significativa entre si. Finalmente, as percentagens mais baixas situam-se nas respostas “não sabe ler e escrever” e outras, tendo também uma diferença mínima entre elas.

Após ter feito a caracterização da amostra, passarei então à análise dos dados que obtivemos a partir do nosso questionário. Neste sentido, começarei por caracterizar as questões directamente ligadas com o consumo de droga – tipos de droga que começou por tomar, quanto gastava no consumo de droga (…)- para percebermos um pouco do tipo de droga predominante e também o capital económico envolvido. Deste modo é possível ter uma primeira percepção do problema da toxicodependência. 


Neste contexto iniciarei a análise relativamente às formas de consumo de drogas, desde o inicio do consumo até à inserção no mercado de trabalho.

No Que respeita à idade destes quando começaram a consumir drogas
 podemos verificar que 27 individuos  que se encontram no escalão etário dos 20 aos 39 anos iniciaram o seu consumo aos 15 anos sendo esta a idade mais frequente na iniciação do consumo. É de salientar que apenas um inquirido se enconta no escalão dos mais de 60 anos e também este iniciou a sua prática aos 15 anos

No que se refere ao tipo de drogas que o toxicodependente consumia quando procurou o cat em comparação às que começou por consumir 
 verificamos que , dos 42 inquiridos, 20 responderam que consumiam todos os tipos de droga quando procuraram o cat, sendo que destes 6 iniciaram a sua experiência com canabis sendo esta a droga também a mais frequente pelos toxicodependentes no inicio do seu consumo verificando-se 11 dos totais dos casos.


Figura 3
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Tipos de droga que consome actualmente


Através do gráfico da figura 3 podemos concluir que grande parte dos indivíduos que estão em tratamento já não consomem outras drogas. Isto porque mesmo estando em tratamento é possível e habitual 

que ainda consumam algumas drogas, excepto a cocaína, isto porque citando as palavras do enfermeiro João Balau
:“Há um medo por parte dos toxicodependentes em admitir que usam cocaína, isto porque, não há tratamento médico para a cocaína, só há para heroína. Logo, se estes são descobertos a usar cocaína são postos na rua sem direito ao tratamento da metadona”. Mesmo assim, o consumo de heroína enquanto estão em tratamento (não esqucendo que todos os inquiridos estão sob tratamento), ainda é muito acentuado representando aproximadamente 43% dos casos, sendo que apenas cerca de 48% dos inquiridos estão só em tratamento sem consumirem mais nenhuma droga. Existe ainda uma ínfima percentagem de inquiridos a consumir outros tipos de droga, nomeadamente o haxixe e canabis com cerca de 5% do total.


Seguidamente,  podemos verificar que, dos 20 individuos que consumiam todas as drogas quando procuraram o cat, 15 destes estão em tratamento sem consumirem outro tipo de drogas. Verificamos também que 7 dos inquiridos que consumiam cocaína quando procuraram o cat, passaram a consumir heroína depois de iniciarem o tratamento, sendo esta a droga que consomem actualmente. É , ainda, importante salientar que, 6 dos inquiridos que consumiam heroína quando procuraram o cat, continuam a consumir este tipo de droga.

È importante salientar que a grande maioria dos indivíduos teve o primeiro contacto com a droga através dos amigos
 , sendo que os colegas da escola também têm um certo peso nesta questão.

Finalmente, no que concerne às práticas do consumo de droga, podemos ver que quase 50 % dos inquiridos ( 46,2%) responderam que era pela sensação de prazer
. Existe também uma percentagem siginficativa na resposta dada que o organismo sentia necessidade da droga, aproximadamente 39 %, sendo que apenas 7.7 % dos inquiridos responderam que esta servia para o esquecimento dos problemas.

Não se pode concluir esta análise sem referir o capital económico envolvido nesta questão. Neste sentido é de extrema importância analisar o gráfico que nos mostra quanto é que os inquiridos gastavam em droga diariamente.
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 Figura 4



A esta questão de quanto gastava no consumo de drogas, a maior percentagem situa-se nos 50 €, sendo que os 25€ e os 10€ também revelam uma percentagem acentuada. É importante salientar que os valores variam entre os 10 e os 1000 € .

Finda a caracterização das práticas do consumo de droga, passarei à análise do agregado familiar do individuo. Farei uma selecção do que é mais importante para análise.


Começarei, então, por caracterizar as habilitações literárias dos pais. Note-se que a maioria dos pais dos inquiridos possuem o 1º ciclo,
 sendo que, a mãe contribui com 11 respostas do total e o pai com 8. É importante também dizer que existem poucos que não sabem ler nem escrever (1 para o pai e 2 para a mãe) e existem também poucos que possuem o ensino superior (4 para o pai e 3 para a mãe). Saliente-se que a esta pergunta houve 14 inquiridos que não responderam, a justificação dada pelo enfermeiro João Balau é que “A maioria das perguntas relativamente ao agregado familiar que não são respondidas, são fruto da má relação entre o toxicodependente e seus familiares, o que faz com que este considere que não tem família”.


No que diz respeito à condição perante o trabalho dos pais
, verificamos que tanto o pai como a mãe dos inquiridos estão em actividade, sendo que, dois dos inquiridos têm o pai que trabalha nos quadros superiores de administração publica, dirigentes e quadros superiores de empresas e a mãe como especialista das profissões intelectuais e cientificas. Também dois inquiridos têm tanto o pai como a mãe a trabalhar como agricultores e trabalhadores qualitativos da agricultura e pesca. Saliente-se que 16 inquiridos não responderam a esta questão. Finalmente, relativamente a situação na profissão da mãe e do pai, verificamos que três dos inquiridos têm tanto o pai como a mãe a trabalhar por conta de outrem e outros trem na situação em que o pai é trabalhador  por conta de outrem e a mãe é trabalhadora por conta própria.

Feita uma breve e abrangente caratcterização do agregado familiar dos inquiridos, passarei à análise do que é o nosso objectivo de estudo, isto é, farei uma caracterização da “classe social”
 a que os inquiridos, e também o agregado familiar, pertence.


Assim, podemos concluir que a grande maioria dos toxicodependentes pertence à classe dos operários
, apresentando uma percentagem de aproximadamente de 35 % , em contrapartida, são os Empresários e profissionais liberais e os Assalariados Agrícolas que apresentam uma menos percentagem, cerca de 8 %. Relativamente aos pais, especificamente o pai, a classe predominante são os Empresários e profissionais liberais com cerca de 26 %, contrapondo com os Trabalhadores Independentes com aproximadamente 5 % dos casos. Relativamente à mãe, a maior percentagem incide nos Profissionais e técnicos de enquadramento com cerca de 29 %, com cerca de 12 % temos os Agricultores Independentes. No que respeita a estes dois em conjunto(ISPF), a predominância incide nos Profissionais e técnicos de enquadramento sendo a menor percentagem nos Agricultores independentes Pluriactivos.

Concluindo, tendo em conta o nosso  objectivo de estudo - tentar perceber de que forma é que as origens sociais influenciam o consumo de droga- é licito argumentar que em quase todas as classes sociais se encontram toxicodependentes, com maior incidência na classe dos operários conforme o supracitado. É importante salientar que tendo em conta as origens sociais (classe social dos pais) o mesmo se verifica, isto é, em quase todas as classes sociais se verifica que os filhos (inquiridos) enveredaram pela toxicodependência, com predominância na classe dos Profissionais e técnicos de enquadramento.

Para concluir a análise, irei analisar  ,efectivamente,  a toxicodependência como consequência nas desigualdades sociais, que pode provocar a exclusão social.

Neste contexto, podemos afirmar que 8 inquiridos antes de serem toxicodependentes estavam em exercício da actividade
 e continuaram com esta condiçaõ depois de serem toxicodependentes, tal como havia 3 inquiridos que  estavam desempregados e que apos o consumo estão em actividade.O contrário também acontece, mas em número menor, ou seja, do total dos inquiridos, existem 5 que antes do consumo estavam no exercício da actividade e que após este estão no desemprego. É de salientar que a maioria dos iquiridos eram estudantes antes do consumo de drogas e após este estão em exercício da actividade, tal como 5 que eram estudantes antes, depois do consumo estão desempregados. Note-se que dos inquiridos que responderam, a maioria respondeu que a sua  situação na profissão antes e depois de ser toxicodependentes, continuou a mesma – por conta de outrem-, ou seja, não houve diferenças da situação na profissão.
É importante verificar que, dois dos inquiridos antes de ser toxicodependente pertencia ao pessoal dos serviços
 e actualmente são especialistas das profissões intelectuais e cientificas.Dois inquiridos continuaram operadores de instalações de máquinas e trabalhadores da montagem antes e depois de serem toxicodependentes.


















� Luís Capucha explicou o fenómeno de exclusão social, dizendo que “Produzem-se situações de exclusão social porque a sociedade não oferece a todos os seus membros a possibilidade de todos esses direitos nem de cumprir alguns deveres que lhe estão associados […] .O resultado é os das pessoas desfavorecidas perderem o estatuto de cidadania plena, quer dizer, se verem  impedidos de participar nos padrões de vida tidos por aceitáveis na sociedade em que vivem”( Capucha, 1998:211).


	A exclusão social configura-se como um fenómeno multidimensional, na medida em que coexistem , dentro da exclusão, fenómenos sociais diferenciados, tais como o desemprego, a marginalidade, a discriminação, a pobreza, etc. 


� Note-se que a nossa amostra foi uma amostragem no local, não garantindo,assim, a representatividade de uma amostra aleatória.


 “Uma amostra diz-se representativa se as unidades que a constituem forem escolhidas por um processo em que todos os membros da população tenham a mesma probabilidade de fazer parte da amostra”.in, Dicionários de Sociologia dicionários temáticos, Porto Editora, 2002


� ver anexo 1(pag 1) – tabela da idade


� ver anexo 2 (pag 1)– gráfico do estado civil


� ver anexo 3(pag 2) – gráfico das habilitações literárias 


� Ver anexo 4 (pag 3) – Idade em que começou a consumir / idade rec





� Ver anexo 5 (pag 4)


� enfermeiro que nos acompanhou na aplicação dos inquéritos e ao qual nós fizemos entrevistas. 


� Ver anexo 8 (pag 5)


� Ver anexo 7 (pag 5). 


� Ver anexo 9 (pag 6)


� ver anexo 10 (pag 6) – “condição perante o trabalho”; “profissão do pai / mãe”; e “ situação na profissão mãe / pai”.


� A este conceito, baseamo-nos no ISPI


� VER anexo 11 (pag 8,9,10)


� ver anexo 12


� ver anexo 13
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